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  هاي تيروييدي در بيماران هيپرتيروييدي تحت باليني بررسي اثر آتنولول بر هورمون
  دستيار فارماكوتراپي گروه فارماكوتراپي، دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران –دكتر محمد عباسي نظري       

  دانشگاه علوم پزشكي تهرانكده داروسازي دانشعضو هيئت علمي بخش غدد، استاديار،  –دكتر جواد بهجتي اردكاني       
  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده داروسازي عضو هيئت علمي گروه فارماكوتراپي، دانشيار،  –غلامي ... دكتر خيرا      
  ران دانشگاه علوم پزشكي تهدانشكده داروسازي استاديار، عضو هيئت علمي گروه بيوفارماسي،  –دكتر محمدرضا روئيني       

  دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هيئت علمي گروه اپيدميولوژي، استاديار،  –      دكتر زينت ناديا حتمي 
 

  چكيده 
و كاهش  TT4 (Total T4)هاي تيروييدي در مقايسه با پروپرانولول كه باعث افزايش   در مورد اثر آتنولول بر هورمونموجوداطلاعات 
(Total T3) TT3نقيض است ضد و گردد  مي.  

 بيمار مبتلا به پركاري تحت باليني تيروييد 15 در TT3 (Total T3) و  TT4 (Total T4) اين مطالعه جهت بررسي اثر آتنولول بر غلظت  
پس از شروع مصرف آتنولول با )روزهاي اول، سوم و هفتم ( نوبت 3 و غلظت پلاسمايي آتنولول در TT3 و TT4سطح سرمي . انجام شد

به (داري پيدا كرد  افزايش معني) قبل شروع دارو( اوليه TT4 در روزهاي سوم و هفتم نسبت به TT4گيري گرديد    اندازهmg/d 100دوز 
. مشاهده نگرديد) قبل شروع دارو( اوليه TT3داري نسبت به  مختلف معني در سه زمان TT3ولي در مورد ) p<0.001 و p<0.05ترتيب 

 زمان مذكور و سطح پلاسمايي آتنولول در زمان 3 در TT3 يا TT4 آتنولول مشخص گرديد ميان غلظت همچنين با سنجش سطح پلاسمايي
  .داري وجود ندارد متناظر با آن همبستگي معني

  
  هاي تيروييدي ـ تست هاي تيروييد  هورمونآتنولول ـ :كليد واژه ها

  
  :مقدمه

ي يدئدرمان كمكي در بيماران هيپرتيروبتابلاكرها به عنوان 
همه بتابلاكرهاي فاقد ). 2(شوند  متوسط تا شديد استفاده مي

از ( مثبت ISA  (Intrinsic Sympathomimetic Activity)اثر
در تخفيف علايم هيپرتيروييدي ) جمله پروپرانولول و آتنولول

بر خلاف بتابلاكرهايي كه كاملاَ رسپتورهاي بتا ) 1(مؤثر هستند 
 مثل پيندولول ISAبا خصلت كنند بتابلاكرهاي  را بلوك مي

كنند و لذا  رسپتورهاي مربوطه را به صورت نسبي بلوك مي
احتمال مواردي چون برادي كاردي، برونكواسپاسم، كاهش 

ده قلبي، انقباض عروق محيطي و افزايش ليپيدهاي  برون
   ).11(پلاسمايي با اينها كمتر از بتابلاكرهاي معمول است 

 را در افراد Total T4 (TT4)پروپرانولول سطح سرمي 
و در افراد مبتلا به ). 12(دهد  يوتيروييد افزايش مي

) 5، 3(يابد  يدي بدون تغيير يا افزايش ميئهيپرتيرو
 را در Total T3 (TT3)همچنين پروپرانولول سطح سرمي 

گرچه ). 5(دهد  يد كاهش ميئيد و هيپرتيروئافراد يوتيرو
يدي را مانند ئپرتيروهاي هي آتنولول نيز علايم و نشانه

ولي در چند مطالعه اثر آن ) 6(دهد  پروپرانولول كاهش مي
 ضد و نقيض گزارش شده TT3 و TT4بر غلظت سرمي 

 آتنولول در mg/d 100در يك مطالعه با تجويز . است
 كاهش ولي TT4مبتلايان به هيپرتيروييدي سطح سرمي 

ي در مطالعه ديگر). 4( تغييري نيافت  TT3سطح سرمي 
mg/d100 آتنولول پس از يك هفته در سطح سرمي TT4 


